
Sate of California-Health and Human Services Agency                Department of Developmental Services 
 

 اطلاعـيه حل و فصل 
DS 1804 (Rev.11/01) 

  :  OAHشماره  پرونده  
 )مدعی( شده بود  نام شخصی که برای او در خواست جلسه دادرسی

 

 شماره تلفـن

 

 آدرس

 ینسبت با مدع

 

 نام نماينده مجاز

 شماره تلفـن تماس در روز

 

 آدرس

 نام مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی
 

 )لطفا مورد صحيح را علامت بزنيد: ( مورد اشاره شده فـوق از طريق روش زير با موفـقـيت حل و فصل شده است 

 

 تی يا نماينده آنهاملاقات غـير رسمی با رئيس مرکز منطقه ای يا رئيس مرکز توسعه ايال 
 

 ميانجی گری 
 

 ):لطفا در زير توضيح دهـيد( روش های ديگر  
 
 

 
 
 

 امضای مدعی
  تاريخ______________________________________________________________    يا نماينده مجاز

 
 امضای نماينده مرکز منطقه ای 

  تاريخ_______________________________________________________________ يا مرکز توسعه
 

 
 .کارکنان مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه در صورتی که نتوانند از مدعی يا نماينده مجاز امضا بگيرند بايد اين قـسمت را تکميل کنند

 
 آن شخص به من خاطرنشان کرد که اينجانب تحت کيفرشهادت دروغ گواهی می دهـم که شخصا با مدعی يا نماينده مجاز وی صحبت کرده ام و

 داده OAHيک کپی اين فـرم هـمزمان برای مدعی و . موارد مشخص شده برای دادرسی حل و فصل شده و ديگر به جلسه دادرسی نيازی نيست
 .خواهـد شد

 
 نام چاپ شده  نماينده مرکز منطقه ای  

   تاريخ  ___________________________________________________________يا مرکز توسعه 
 

 امضای نماينده مرکزمنطقه ای 
  تاريخ___   ________________________________________________________  يا مرکز توسعه
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 دستور العـمل ها
 

 .در طول روند دادرسی عادلانه، شما يا نماينده مجازتان می توانيد در هـر زمان تصميم بگيريد که ديگر خواستار چنين دادرسی نمی باشيد .1
 

ت بخشی اگر مورد يا موارد مشخص شده در تقـاضای شما برای دادرسی عادلانه از طريق ملاقات غـير رسمی يا به طرق ديگر به طور رضاي .2
اگر . حل و فصل شده اند  بايد اين فـرم را پر کرده و به مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی ارائه دهـيد تا جلسه دادرسی عادلانه را لغـو کنند

 .مورد يا موارد از طريق ميانجی گری برطرف شده اند بايد اين فـرم را پر کرده و به ميانجی ارائه دهـيد
 

 مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی يا راه حل نهايی که در طی ميانجی گری با آن موافـقـت شده، در صورتی که مقتضی باشد ، تصميم.  3      
.    روز بعـد از دريافـت توسط مرکز منطقه ای، مرکز توسعه ايالتی يا ميانجی به اين اطلاعـيه حل وفصل ترتيب اثرداده خواهـد شد10             
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